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学 位 論 文 要 約  
 
 博士論文題目  Improvement of left ventricular strain for prolonged time period after balloon pulmonary 
angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary hypertension  
(慢性血栓塞栓性肺高血圧症におけるバルーン肺動脈形成術後の長期的左心室ストレインの改善)                                   
                                               
 
  東北大学大学院医学系研究科 保健学専攻 
 生体応用技術科学領域           
学籍番号 B4MD3003      氏名  木村 智圭   
 
 【背景】 
CTEPH（chronic thromboembolic pulmonary hypertension; 慢性血栓塞栓性肺高血圧症）は肺高血圧症の最も一般
的な形態の１つである。CTEPH は肺動脈の器質化血栓を原因として発症する疾患であり、病態により外科手
術が適応されるタイプと外科手術が適応されないタイプに分けられる。近年、外科手術非適応の CTEPHに対
して BPA（balloon pulmonary angioplasty; バルーン肺動脈形成術）が有用であると報告されている。また、CTEPH
は肺循環系の疾患であるが、左心機能不全を引き起こすことが報告されている。本研究では、BPA 前後、特
に長期経過観察時において、CMR（cardiac magnetic resonance imaging; 心臓磁気共鳴画像法）を用いて CTEPH
患者の両心室機能および左心室の局所心機能解析ができる strain 解析を行い、左心室心機能、特に局所心機能
がどのように変化するかを明らかにすることを目的とした。 
【方法】 
外科手術非適応 CTEPH患者、連続 18名を対象とした。すべての患者に対して BPA前後において RHC（right 
heart catheterization; 右心カテーテル検査）および 3.0 T MRI（magnetic resonance imaging; 磁気共鳴画像法）装
置による CMR検査を実施した。CMRより得られた両心室機能、および左心室の strain 解析の結果と RHC よ
り得られた肺血行動態の結果を比較、検討した。 
【結果】 
右室拍出量指数を除くすべての右心室心機能パラメータおよび左心室駆出率を除くすべての左心室心機能パ
ラメータは、BPA後に有意に改善した。左心室の Ecc (circumferential strain; 円周方向のストレイン)のピーク
の値は、BPA後ほぼ全てのセグメント、特に側壁のセグメントにおいて減少した。左心室の Err (radial strain; 中
心方向のストレイン)のピークにおいても、側壁のセグメントにおいて増加した。BPA 前後の心機能の変化を
比較すると、左心室拍出量指数の変化を除いて、左心室 strain の変化と RHC より得られた肺血行動態の変化
との間に相関はみられなかった。 
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【結論】 
CTEPH は右心室の機能障害を伴う肺循環系の疾患であるが、進行性の CTEPH は左心機能不全をもたらす。
BPAは、CTEPH患者の両心室容積の機能を改善した。 LV strainによる局所心機能解析より、左心室側壁の壁
運動が最もよく改善することが明らかとなった。BPA後に左心室の strainの有意な改善が観察されたが、左心
室の strainの改善は心容積解析によって予測できなかった。 
